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IMAGEN MÉDICA 
Mujer de 58 años, sin antecedentes y una colonoscopia normal 3 años antes, 
intervenida de apendicitis, que acudió a urgencias por dolor en epigastrio de 6 horas de 
evolución sin otros síntomas.  Presentaba buen estado general. El abdomen era doloroso 
en fosa ilíaca derecha con defensa a ese nivel, sin masas y ruidos abdominales normales. 
No presentaba alteraciones analíticas. Se realizó radiografía de abdomen (Imagen 1) y TC 
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Imagen 1: Radiografía simple de abdomen. En el flanco izquierdo se aprecia imagen 
redondeada radioopaca, correspondiente a la cabeza de la invaginación. 
 
Imagen 2: Corte axial que muestra la clásica imagen de ojo de buey (lesión de 
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Imagen 3: Corte coronal. Invaginación del íleon y colon hasta ángulo esplénico 
y el eje vascular del mesenterio invaginado. 
Se realizó laparotomía urgente, confirmándose existencia de una invaginación 
intestinal (Imágenes 4 y 5), completando desinvaginación y resección ileocecal. La 
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Imagen 4: Invaginación ileo-cólica. 
 
Imagen 5: Lesión causante de la invaginación, redondeada, elástica, en el 
grosor de la pared intestinal y sin afectación de la válvula ileocecal, con aspecto 
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La intususcepción representa menos del 5% de los casos de obstrucción intestinal 
en el adulto2. Suele ser secundaria a lesiones intestinales (65%)3, por lo tiene indicación 
de tratamiento quirúrgico.  
Los lipomas son un tumor intestinal raro, mas frecuentes en ciego y colon 
ascendente, que afectan a mujeres entre los 50 y 60 años4.  Raramente son sintomáticos 
y su diagnostico es incidental. Los mayores de 2 cm pueden causar obstrucción intestinal. 
Aquellos mayores de 5 cm causan síntomas en el 75% de los casos5. El diagnóstico es 
radiológico, por ecografía y TC.  
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